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Introduction: Hyperkalemia is a serious medical con-
dition that can cause muscle weakness, paralysis and 
cardiac arrhythmias. In heart failure (HF), hyperka-
lemia is a frequent problem because of several factors, 
such as chronic kidney disease (CKD), and because of 
medications used to treat HF – angiotensin-convert-
ing enzyme inhibitors (ACEi)/Angiotensin II receptor 
blockers (ARBs) and mineralocorticoid receptor inhib-
itors (MRIs) that increase the serum potassium level, 
leading to a risk of hyperkalemia.
Materials and Methods: This is a retrospective study. 
The risk factors, leading to hyperkalemia among 535 
patients, hospitalized for HF at the St. Marina Univer-
sity Hospital in Varna in the period January 2010 - De-
cember 2014 were analyzed. 
Results: Significant part of the patients with HF have 
CKD as a comorbidity (56.3%), but they are treated 
with ACEi/ARBs (70.8%) and MRIs (34.2%), taking 
medications that increase the serum potassium lev-
el, leading to a risk of hyperkalemia. There are also a 
few patients per year (2.2%) who have hyperkalemia 
as a comorbidity, but they also must be treated with 
the same medications– ACEi/ARBs (91.7%) and MRIs 
(8.3%).
Conclusion: Two new potassium binders – patiromer 
and sodium zirconium cyclosilicate, are included in 
the current guidelines (2016) as medications under 
consideration for regulatory approval. They are new 
therapeutic options for managing hyperkalemia in pa-
tients with HF and a risk of hyperkalemia. The cur-
rent study reveals the importance of minimizing this 
Въведение: Хиперкалиемията е сериозно меди-
цинско състояние, което може да доведе до мус-
кулна слабост, парализа и аритмии. Хиперкали-
емията се среща особено често при пациентите 
със сърдечна недостатъчност (СН) поради нали-
чие на коморбидности, като хронично бъбреч-
но заболяване, а и поради препоръчаните в евро-
пейските насоки медикаменти за повлияване на 
СН – инхибиторите на ангиотензин-конверти-
ращия ензим, ангиотензин рецепторните блоке-
ри и минералкортикоид рецепторните антаго-
нисти.
Материали и методи: Това е ретроспектив-
но проучване. Анализирани са рисковите фак-
тори, водещи до хиперкалиемия при 535 пациен-
ти, хоспитализирани с диагноза хронична обо-
стрена сърдечна недостатъчност в клиниката 
по вътрешни болести на УМБАЛ „Света Мари-
на“ - Варна за периода от януари 2010 до декем-
ври 2014 година.
Резултати: Значителна част от пациентите 
са имали хронично бъбречно заболяване като ко-
морбидност (56.3%), но въпреки това терапията 
им налага прилагане на медикаменти, повишава-
щи риска от хиперкалиемия – АСЕи/АРБ (70.8%), 
МРА (34.2%) и комбинация от тях (24.6%). Има и 
малък дял от пациентите, които са с установе-
на хиперкалиемия (2.2%), но терапията им също 
включва АСЕи/АРБ (91.7%) и МРА (8.3%), въпреки 
риска от задълбочаване на състоянието. 
Заключение: Две калий-свързващи средства - 
patiromer и sodium zirconium cyclosilicate са вклю-
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ВЪВЕДЕНИЕ
Сърдечната недостатъчност (СН) е 
сърдечно-съдова патология, характеризи-
раща се с висока заболеваемост и смърт-
ност, с нарастващ брой на хоспитализа-
циите и нарастващи финансови разхо-
ди. Фармакотерапията на СН е комплекс-
на и търпи постоянна динамика, а добри-
те резултати са вследствие на подходящата 
фармакотерапия. 
Основни задачи и цели на фармаколо-
гичното лечение на хроничната сърдечна 
недостатъчност са удължаване на прежи-
вяемостта и понижаване на леталитета, на-
маляване на хоспитализациите и подобря-
ване на клиничния статус на пациентите, 
функционалния капацитет и качеството 
им на живот (13).
Налице са много коморбидности при 
пациентите със СН, сред които е и хронич-
ното бъбречно заболяване. Основните гру-
пи лекарства, прилагани при пациентите 
със СН, като АСЕ-инхибиторите (АСЕи), 
ангиотензин рецепторните блокери (АРБ) 
и минералкортикоид рецепторните анта-
гонисти (МРА), се асоциират с повишен 
риск от хиперкалиемия - oсобено когато се 
приема комбинация от тях, като този риск 
се повишава при наличие на хроничното 
бъбречно заболяване (ХБЗ) (3). 
ХИПЕРКАЛИЕМИЯ
Хиперкалиемията е свързана с послед-
ствия, поразяващи сърцето, затова тя е ли-





инхибитори, хронично бъбречно 
заболяване
ръчаната терапия. Хиперкалиемията може 
да бъде лека (5.5-6.5 mmol/L), умерена (6.5-
7.5 mmol/L) и тежка (>7.5 mmol/L). Лека-
та хиперкалиемия протича безсимптом-
но, може да бъде съпроводена от тахикар-
дия, гадене, болки в мускулите и паресте-
зии. Умерената и най-вече тежката хипер-
калиемия може да доведе до потенциално 
фатални ритъмни нарушения. Наблюдават 
се ЕКГ промени, като неспецифични ано-
малии на реполяризация, „върхови“ Т-въл-
ни и разширяване на QRS, както и депре-
сия на ST – сегмента (5,7).
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Включени са 535 пациенти, мъже и 
жени на възраст над 18 години, хоспитали-
зирани в Клиниката по вътрешни болести 
на УМБАЛ „Света Марина“ за периода от 
януари 2010 до декември 2014 година с диа-
гноза хронична обострена сърдечна недос-
татъчност NYHA клас III-IV. Пациентите 
са подбрани на случаен принцип от всич-
ки месеци и години на преминалите през 
стационар над 4000 пациенти за този пе-
риод. Данните за съпътстващите заболява-
ния и приложените лекарства при изпис-
ване на пациентите са получени от меди-
цинската документация. Проучени са при-
лаганите медикаменти, повишаващи ри-
ска от хиперкалиемия – АСЕи, АРБ и МРА 
и наличието на хронично бъбречно забо-
ляване, според изчисления eGFR (estimated 
glomerular filtration rate – изчислена ско-
рост на гломерулна филтрация). Използва-
Keywords: hyperkalemia, heart failure, renin–
angiotensin–aldosterone system 
inhibitors, chronic kidney disease
adverse effect in order to provide optimal pharmaco-
logical treatment for patients with HF.
чени в актуалните европейски насоки от 2016 го-
дина. Те са нови терапевтични опции за овладя-
ване на хиперкалиемията при пациентите със 
СН, при които рискът е висок. Настоящото про-
учване разкрива важността да се ограничи този 
страничен ефект, за да могат пациентите да 
получават тяхното оптимално фармакологич-
но лечение. 
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на е формула за изчисляване на скоростта 
на гломерулната филтрация - калкулатор 
от сайта на National Institute of Diabetes and 
Digestive and Kidney Diseases по формулата: 
GFR (mL/min/1.73 m2) (при възраст 18 годи-
ни и повече) = 186 x (Scr/88.4)-1.154 x (въз-
растта)-0.203 x (0.742 за жени) x (1.21 за не-
гроидна раса).
РЕЗУЛТАТИ
Установява се, че повече от половина-
та пациенти със СН в настоящото проуч-
ване са със съпътстващо хронично бъбреч-
но заболяване (Табл. 1). От тях 12.3% са със 
значително влошена бъбречна функция и 
eGFR<30 mL/min/m2.
Терапията на проучените пациенти 
със СН и коморбидно ХБЗ налага включ-
ване на медикаменти, повишаващи риска 
от хиперкалиемия - 70.8% от тях приемат 
АСЕи/АРБ, а 34.2% - МРА, като при 24.6% 
от тях двете групи лекарства са в комбина-
ция, което повишава още повече риска от 
хиперкалиемия (Табл. 2). 
Има малък дял от пациентите, които 
са със СН, ХБЗ и установена хиперкалие-
мия (серумен калий над 5.5 mmol/L) – 2.2% 
от всички пациенти, но 91.7% от тях прием-
ат АСЕи/АРБ, а 8.3% - МРА.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ХБЗ е често срещано състояние при 
пациентите с ХСН. ХБЗ и ХСН споделят 
много общи рискови фактори – възраст, 
хипертония, диабет и коронарна артериал-
на болест (15,18). Повече от половината па-
циенти с ХСН имат умерено до тежко ХБЗ. 
ХСН и ХБЗ са свързани помежду си - има 
данни, че ХБЗ е сериозен рисков фактор за 
тежко увреждане на сърцето, а също така 
и че ХСН е рисков фактор за прогресивно 
ХБЗ (1,9,19). Неконтролираната ХСН често 
се асоциира с бърз спад в реналната функ-
ция и адекватният контрол на ХСН може да 











Табл. 1. Хронично бъбречно заболяване и 
хронична бъбречна недостатъчност при 





АСЕи/АРБ МРА АСЕи/АРБ + МРА
2010 100 48 36 13 8
2011 118 69 52 21 17
2012 113 62 44 24 14
2013 103 67 46 23 18
2014 101 55 35 22 17
Общо 535 301 (56.3% от всички)
213 (70.8% от 
тези с ХБЗ)
103 (34.2% от 
тези с ХБЗ)
74 (24.6% от 
тези с ХБЗ)














12 (2.2% от 
всички) 11 (91.7%) 1 (8.3%)
Табл. 3. Пациенти със СН, ХБЗ и хиперка-
лиемия, приемали медикаменти, повиша-
ващи риска от хиперкалиемия
КЛИНИЧНА МЕДИЦИНА
8 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 2018;23:5-9
чението на ХБЗ може да предотврати ХСН. 
Наличието на ХБЗ се асоциира с повишена 
заболеваемост и смъртност, а също така и 
с редуцирано прилагане на препоръчаната 
терапия за ХСН, която доказано подобря-
ва заболеваемостта и смъртността (16). Хи-
перкалиемията е проблем при пациентите 
с ХСН поради често съпътстващото ХБЗ и 
лекарствата, прилагани за подобряване на 
прогнозата (12,14). РААСи, като АСЕи, АРБ 
и МРА, се асоциират с повишен риск от хи-
перкалиемия, особено когато се приема 
комбинация от тях, като този риск се пови-
шава при наличие на ХБЗ (3). Много кли-
нични проучвания изключват пациенти-
те с напреднало ХБЗ и тези с голям риск от 
хиперкалиемия, като така оставят празни-
на в насоките за лекарствена терапия при 
тези рискови пациенти (13). 
Две калий-свързващи средства - 
patiromer и sodium zirconium cyclosilicate са 
включени в актуалните европейски насоки 
за лечение на СН от 2016 година (13). Тези 
лекарства са в процес на разглеждане с цел 
регулаторно одобрение и представляват 
нови терапевтични опции за овладяване 
на хиперкалиемията при пациентите със 
СН, при които рискът е висок. Рatiromer и 
sodium zirconium cyclosilicate свързват ка-
лия в дебелото черво и така повишават не-
говата екскреция, като са доказали своя-
та по-добра ефективност и по-добър про-
фил на безопасност в сравнение със смоли-
те, използвани с тази цел. Чрез тези нови 
лекарства се избягва необходимостта па-
циентите със СН да променят основното 
си медикаментозно лечение, включващо 
(АСЕи, АРБ и МРА). Американската аген-
ция по храните и лекарствата (FDA) одо-
брява patiromer на 21-ви октомври 2015 го-
дина, а Европейската агенция по лекар-
ствата (EMA) на 19-ти май 2017 година. 
Patiromer е орална суспензия, чието дейст-
вие се състои в захващане на калия в дебе-
лото черво и елиминирането му в кръвта. 
Ефектът му е потвърден в три големи про-
учвания – Pearl HF (11), OPAL-HK (10) и 
AMETHYST-DN (2).
Sodium zirconium cyclosilicate е одо-
брен от FDA на 18-ти май 2018, а от EMA 
на 5-ти април 2018 година. Packham и ко-
лектив доказват ползите му в двойно-сля-
по, мултицентрово проучване (на sodium 
zirconium cyclosilicate спрямо плацебо в 3 
различни дози) (8). 
Очаква се въвеждането на тези меди-
каменти в лечебната практика и в Бълга-
рия, така че пациентите да имат достъп до 
тези обещаващи средства за терапия на хи-
перкалиемия. Те са от основно значение и 
за поддържане на нормокалиемията и при-
ем на медикаменти, блокиращи РААС при 
пациентите, за които те са от животосъх-
раняващо значение (6).
Настоящото проучване разкрива 
важността да се ограничи този страничен 
ефект, за да могат пациентите у нас да по-
лучават тяхното оптимално фармаколо-
гично лечение.
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